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Karisruhe, 16.10.2009

Anerkennung im Rahmen der Primérpravention
Kursangebote: "Tabakentwdhnung-Nichtraucher in 6 Wochen"

Sehr geehrter Herr Dr. Feil,

wir danken |hnen fur die Ubersendung der erganzenden Unterlagen.

Gerne informieren wir Sie, dass wir Sie als positiv gepriften Kursleiter in unserer Praventi-
onsdatenbank erfasst haben.

Die KKH-Allianz beteiligt sich gegen Vorlage einer Teilnahmebestatigung mit Angaben zum
Kurs, Zeitraum und Kursgebuhr mit einem Zuschuss von 80 % der Kosten, maximal jedoch
mit 75,00 € Ein Zuschuss erfolgt einmal pro Kalenderjahr, d.h. Wiederholungs-, Aufbau- und
ahnliche Kurse im genannten Bereich sind nicht erstatiungsfahig

Wir freuen uns uber eine gute Zusammenarbeit.

Mit freundlichen Griiken
KKH-Allianz

lhr Praventionsteam
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